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Žádost o uvolnění z výuky 

 

V souladu se školním řádem Vás žádám o uvolnění z výuky žáka/žákyně: 

Jméno a příjmení žáka/žákyně:  

Datum narození:  

Třída:  

Bydliště:  

Třídní učitel/učitelka:  

Datum nepřítomnosti od - do:  

Důvod žádosti: 

(např. rodinná dovolená, ozdravný pobyt, 

studijní pobyt, sportovní reprezentace …..) 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  

Bydliště zákonného zástupce: 

Vyplňte v případě, že se liší od bydliště žáka. 
 

Místo a datum žádosti:  

Podpis žáka/žákyně:  

Podpis zákonného zástupce:  

V případě souhlasu s uvolněním je podmínkou, že Vaše dítě bude mít po návratu do školy doplněno 

veškeré učivo tak, aby mohlo plynule navázat na výuku ve své třídě. Všechny ostatní náležitosti 

dojednejte s třídním učitelem. 

Vyjádření třídního učitele/třídní 

učitelky:  

(studijní výsledky, absence, chování …..) 

 

Stanovisko: doporučuji – nedoporučuji 

Podpis třídního učitele:  

 

Vyjádření ředitelky školy:  

Podpis ředitelky školy:  

 


